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У даній роботі наведено аналіз основних ланок патогенезу,
особливостей клінічного перебігу та раціональної, науково
обґрунтованої медикаментозної корекції великого спектра
порушень фізіологічного стану у жінок як на етапі пре-
гравідарної підготовки, так і під час вагітності, пологів та
лактації, викликаних дефіцитом магнію в організмі. З по-
зицій доказової медицини доведено важливу роль даного
мікроелемента у формуванні сприятливого психосоматич-
ного фону у майбутніх матерів та попередженні виникнен-
ня серйозних перинатальних ускладнень.
Ключові слова: магній, вагітність, прегравідарна підготов�
ка, гіпомагніємія.

Вагітність є фізіологічним станом, у процесі якого фор>
мується функціональна система мати–дитина – особлива

біологічна співдружність двох організмів, в якій гомологічні
виконавчі механізми одночасних функціональних гомеоста>
тичних систем матері та плода специфічно інтегруються, за>
безпечуючи оптимальне досягнення одних і тих самих
фізіологічних результатів – розвитку плода та пологів [1, 2].

Вагітність та пологи потребують особливих можливостей
від жіночого організму, оскільки є особливими фізіологічни>
ми процесами. Період вагітності розцінюється як зміна
соціальної ситуації розвитку, яка призводить до значних осо>
бистісних змін жінки: формуванню нової внутрішньої позиції
– позиції матері та виникненню особливої психологічної
структури – внутрішньої картини вагітності, в якій відобра>
жаються соматичні та емоційні зміни. Періоди гестації та по>
логів характеризуються значним психоемоційним напружен>
ням і посиленням соматовегетативних функцій, вираженість
яких залежить від індивідуальних особливостей психічного і
фізичного стану жінки [2, 3].

Фазний функціональний характер репродуктивної сис>
теми жінки та особистісний емоційний фон обумовлюють
ситуаційний фізіологічний стрес. Його біологічні, емоційні
та функціональні особливості під час вагітності можуть
трансформувати нормальну ситуацію у патологічний стрес,
формуючи передумови психосоматичних ризиків: емоційну
нестабільність, підвищену тривожність, виражену ас>
тенізацію, депресивні стани, спотворення усвідомлення
власної материнської ролі та формування домінанти образу
немовляти [4–6].

Психоемоційні розлади часто супроводжуються або мас>
куються вегетативними порушеннями, які можуть бути
наслідком ускладнень вагітності та пологів. При клінічній
оцінці виявлені вегетативні порушення трактуються як «ма>
ска» емоційної патології – афективних розладів та невротич>
них синдромів [5, 6]. 

Різноманітні психоемоційні розлади, які є наслідком дії
різних стресових агентів, зустрічаються у 29–80% вагітних
та виникають в різні періоди вагітності. У жінок з подібними
розладами ускладнення під час вагітності і пологів зустріча>
ються у 6 разів частіше, ніж у популяції [1, 2]. 

Яскраво виражений невротичний синдром вагітності, ос>
нову якого складають підвищена емоційна лабільність та
відчуття страху, як один із симптомів більшості психопато>
логічних синдромів, детермінують збільшення частоти ми>
мовільних викиднів та передчасних пологів. У цієї категорії
пацієнток реєструється високий відсоток кесарева розтину
та оперативних втручань за умови природних пологів. При
цьому позитивне ставлення до себе, уособлення себе в ролі
матері, висока самооцінка частіше спостерігаються у жінок із
фізіологічним перебігом вагітності. Високий рівень тривоги
та депресії, низька самооцінка є одними з етіологічних чин>
ників низької перинатальної маси плода [2, 4]. 

Не лише фізичне, а й психічне здоров’я дитини закла>
дається в період вагітності. Найбільш небезпечними є стрес>
обумовлені психоемоційні розлади в другому та третьому
триместрах вагітності. Довготривале негативне психо>
емоційне напруження у матері під час вагітності може бути
причиною порушення нормального внутрішньоутробного
розвитку та становлення функцій центральної нервової сис>
теми плода [3, 4]. 

Зміни емоційного стану жінки, її настрою, різноманітні
тривожні стани та страх негативно впливають на формування
психологічної структури внутрішньої картини вагітності – мо>
тиваційного, емоційного, когнітивного та соматичного досвіду
тощо. Посилення депресивних станів у цей період гестації є
прогностично несприятливим щодо можливого виникнення
післяпологових депресій та психотичних станів [1–3].

Майже завжди стресові ситуації супроводжуються дефіци>
том магнію. Магній є внутрішньоклітинним мікроелементом,
який відіграє важливу роль в організмі жінки, особливо в
періоди планування та виношування вагітності, пологів. Добо>
ва потреба жіночого організму в магнії складає 237 мг, під час
вагітності ця потреба зростає в 1,5–2 рази. Дефіцит магнію
зустрічається досить часто та становить від 16 до 43%. Понят>
тя «дефіцит магнію» є відмінним від поняття гіпомагніємії –
зниження концентрації магнію в сироватці крові (в нормі
0,75–1,26 ммоль/л). У вагітних нижня границя норми магнію
є дещо вищою і становить 0,8–1,05 ммоль/л [7–9].

Загальноприйнятим є факт зниження концентрації
магнію в крові зі збільшенням терміну вагітності та значного
його зменшення під час пологів. Потреба організму вагітної
в магнії нерідко перевищує його надходження, і дана обста>
вина дозволяє розглядати вагітність як фізіологічну модель
гіпомагніємії [9, 10].

Підвищена потреба в магнії при фізіологічній вагітності
виникає не тільки з причини росту плода, але й обумовлена
змінами в організмі матері: збільшенням маси матки від 100
до 1000 грамів, зростанням об’єму циркулюючої крові на
20–30%, високим рівнем естрогенів, підвищенням рівня аль>
достерону [10, 11].

Магній – «центр управління» збудливістю та
провідністю нервової тканини, бере участь у синтезі нейро>
пептидів головного мозку та відповідає за передачу сигналів
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гальмування від мозку до периферійних нервів та м’язів.
Магній відіграє роль антистресового фактора, пригнічує
процеси збудження в нервовій системі та знижує чутливість
організму до зовнішніх впливів [11, 12]. 

Магній є учасником енергетичного, пластичного та елек>
тролітного обмінів, регулює процеси синтезу нуклеїнових
кислот, тобто передачу генетичної інформації, що є особливо
важливим на етапі прегравідарної підготовки та на ранніх
термінах гестації [8, 13].

Стрес та магнієва недостатність є взаємообумовлюючи>
ми процесами. Стан гострого та хронічного стресу призво>
дить до виснаження внутрішньоклітинного пула магнію та
втрату його із сечею, оскільки в стресовій ситуації
виділяється значна кількість адреналіну та норадреналіну,
які сприяють виведенню магнію з клітин. При цьому вини>
кає виснаження внутрішньоклітинного пула Mg2+, що у свою
чергу призводить до значного підвищення концентрації
магнію в первинній сечі та втраті магнію із сечею. За наяв>
ності стресу втрати магнію збільшуються в 3 рази, а кальцію
– у 2 рази. Підвищення адаптаційних резервів організму має
велике значення у формуванні стресостійкості. Достатня за>
безпеченість організму магнієм сприяє зростанню резервів
адаптації в умовах стресу. І навпаки, дефіцит магнію знижує
адаптаційні можливості до стресу [7, 14].

У ряді наукових досліджень висвітлено гіпокоагу>
ляційний ефект Mg2+ через інактивацію протромбіну,
тромбіну, фактора Крістмаса, проконвертину та плазмового
компонента тромбопластину, а також його антиагрегантна
дія на формені елементи крові (еритроцити, тромбоцити,
лейкоцити). Серед метаболічних функцій необхідно
підкреслити роль магнію в підтриманні нормального
ліпідного спектра, участь у забезпеченні відповіді тканини
на інсулін. Дефіцит магнію у вагітних може бути одним із
факторів підвищеного ризику надлишкового збільшення ма>
си тіла та гестаційного діабету [15–17].

Ознаками дефіциту магнію є швидка втомлюваність, пе>
репади настрою, безсоння, немотивована дратівливість,
плаксивість, розвиток депресивних станів, фобій та маній. У
ряді випадків дефіцит магнію призводить до зниження ува>
ги, пам’яті, порушення свідомості, виникнення судомних на>
падів, порушень координаційної сфери (атаксія, тремор,
ністагм), можливе підвищення сухожильних рефлексів, роз>
виток парестезій, порушення процесів терморегуляції, сну,
функціонування харчової поведінки [14, 18, 19, 20].

Клінічними проявами нестачі магнію в організмі також
можуть бути: бронхоларингоспазм, гіперкінетичні проноси,
спастичні закрепи, пілороспазм, нудота, блювання,
дискінезія жовчних шляхів та холелітіаз, дифузний аб>
домінальний біль, утворення конкрементів у нирках, судоми
скелетних м’язів [20, 21].

Виділяють специфічні клінічні ознаки гіпомагніємії,
притаманні тільки вагітності: загроза переривання
вагітності, висока частота формування гестозу, каль>
цифікація (феномен «старіння») плаценти, передчасні поло>
ги, патологічний прелімінарний період, дискоординована
пологова діяльність, пологовий травматизм, аритмія
вагітних, судоми м’язів ніг [22–26].

Поширеність судом м’язів ніг у вагітних досягає 45% ви>
падків, у половині спостережень вони проявляються після
25>го тижня вагітності. У 75% випадків жінки відчувають су>
доми в нічний час, що узгоджується з добовим ритмом кон>
центрації магнію та кальцію [27, 28].

До дефіциту магнію в організмі призводять: схуднення,
зумовлене застосуванням однобічного харчового раціону;
незбалансоване харчування (перевага у раціоні жирів, цукру,
виробів з білої муки); надлишок вживання кальцію; дефіцит
вітамінів групи В (В1, В2, В6); алкоголізм; куріння; вживання

послаблюючих засобів, діуретиків, глюкокортикоїдів, цито>
статиків, аміноглікозидів та деяких антибіотиків; вагітність
та годування груддю; порушення абсорбції в кишечнику,
пов’язане із захворюваннями шлунково>кишкового тракту;
підвищене виведення при захворюванні нирок; ендокринна
патологія (гіпертиреоїдизм, гіперпаратиреоїдизм, гіпераль>
достеронізм, цукровий діабет) [14, 29, 30]. 

У фізіологічних умовах магній потрапляє в організм з
їжею та водою. Методи корекції дефіциту магнію включають
дієтичні заходи та фармакотерапію. До продуктів, що містять
магній, належать мигдаль, соєве борошно, бобові, какао,
грецькі горіхи, злакові, шпінат, броколі та ін. Проте з про>
дуктів харчування засвоюється тільки до 35% магнію [29, 30]. 

У теперішній час, виявляючи багато позитивних
клінічних ефектів, препарати магнію знаходять широке за>
стосування в клінічній практиці, зокрема, терапія такими
препаратами магнію, як Магне>В6 (комбінація лактату
магнію та піридоксину), під час вагітності набула особливо>
го значення. Піридоксину гідрохлорид та магній по>
тенціюють дію один одного. Вітамін В6 покращує всмокту>
вання магнію в травному тракті, його внутрішньоклітинний
транспорт, підвищує проникність клітинної мембрани для
магнію та фіксує іони біометалу в клітині [19, 22, 31]. 

Літературні дані підтверджують позитивний вплив засто>
сування пероральних препаратів магнію на перебіг, завершен>
ня вагітності та стан плода. За результатами мета>аналізу
прийом магнію до 25>го тижня вагітності (порівняно з плаце>
бо) знизив частоту передчасних пологів та народження дітей з
низькою масою тіла на 48%. Окрім того, пероральний прийом
магнію зменшив необхідність госпіталізації матері на 34% та
ризик (на 62%) кровотечі в пологах [10, 23, 28, 31, 32].

ВИСНОВКИ
Дефіцит магнію – синдром, зумовлений зниженням

внутрішньоклітинного вмісту магнію в різних тканинах,
множинність симптомів якого свідчить про мультиор>
ганні порушення функціонального стану організму в
цілому.

Магній є універсальним регулятором біохімічних та
фізіологічних процесів в організмі. Він є необхідним для нор>
мального перебігу багатьох біохімічних реакцій та
фізіологічних процесів, які забезпечують енергетику,
функціонування різних органів та систем і дозволяють розг>
лядати його в якості дуже важливого регулюючого фактора
на етапі прегравідарної підготовки, перебігу вагітності, по>
логів, післяпологового періоду. Терапія пероральним
препаратом магнію –Магне>В6 преміум  в дозі 3>4 таблетки з
розподілом на 2 або 3 прийоми на добу є актуальною в зв’язку
зі значним клінічним досвідом, доведеними високою
ефективністю та безпечністю [33].

Недостаточность магния и беременность
(аспекты патогенеза, клиники,
фармакологической коррекции)
В.К. Кондратюк, И.С. Майдан, Н.Е. Горбань

В данной работе представлен анализ основных звеньев патогене>
за, особенностей клинического течения и рациональной, научно
обоснованной медикаментозной коррекции широкого спектра на>
рушений физиологического состояния у женщин как на этапе пре>
гравидарной подготовки, так и во время беременности, родов и
лактации, вызванных дефицитом магния в организме. С позиций
доказательной медицины установлена важная роль данного мик>
роэлемента в формировании благоприятного психосоматического
фона у будущих матерей и предупреждении возникновения серь>
езных перинатальных осложнений.
Ключевые слова: магний, беременность, прегравидарная подго�
товка, гипомагниемия.
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Magnesium deficiency and pregnancy (aspects of
pathogenesis, clinical, pharmacological correction)
V.K. Kondratiuk, I.S. Maidan, N.E. Gorban

This paper presents an analysis of the basic pathogenesis, clinical
course and rational, evidence>based pharmacological therapy wide
range of physiological disorders in women as in step of pregravidary

training, as during pregnancy, childbirth and lactation caused by a
deficiency of magnesium in the body. From the standpoint of evi>
dence>based medicine proved an important role of this trace elements
in the formation of a favorable psycho>somatic background of expec>
tant mothers and prevention of serious perinatal complications.  
Key words: magnesium, pregnancy, pregravidary training, hypomagne�
saemia.

UA.MGP.13.04.04

Сведения об авторах

Кондратюк Валентина Константиновна – ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины»,
03058, г. Киев, ул. Яблонской, 2, кв. 17; тел.: (050) 334>53>87

Майдан Ирина Сергеевна – ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», 04050, г. Киев, 
ул. Платона Майбороды, 8, тел.: (096) 377>77>35

Горбань Наталия Евгеньевна – ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», 04050, г. Киев,
ул. Платона Майбороды, 8, тел.: (050) 547>16>92

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

1. Касатонова Т.В. Типы темперамен�

та и особенности психофизиологиче�

ского и эндокринного статуса жен�

щин во время беременности и родов

/ Т.В. Касатонова, Л.А. Северьянова,

В.В. Плотников // Курский научно�

практический вестник «Человек и его

здоровье». – 2010. – № 1. –

С. 23–29.

2. Haessler A. Psychological aspects

ofobstetrics and gynecology /

А. Haessler, М.В. Rosenthal // In:

Current obstetric and gynecology diag�

nosis and treatment. Ed. by

R.H. Decherrey, L. Nathan – Mc Graw

– Hill Companies, 2003. –

P. 1066–1085.

3. Мещерикова С.Ю. Психологичес�

кая готовность к материнству

/С.Ю. Мещерикова // Вопр. психоло�

гии. – 2000. – № 5. – С. 18–27.

4. Hansen H.V., Andersen H.S.

Psychosis and pregnancy: five cases of

severely ill women // Nord J. Psychiatry.

– 2001. – V. 55, № 6. – P. 433–437. 

5. Ветчанина Е.Г. Значение психичес�

кой ригидности при психоэмоцио�

нальном стрессе беременных /

Е.Г. Ветчанина, Г.В. Залевский,

Г.Б. Мальгина // Материалы Всерос�

сийской научно�практической конфе�

ренции по перинатальной психоло�

гии. – СПб., 2002. – С. 163–164.

6. Психосоматические аспекты бере�

менности / А.А. Северный, Т.А. Ба�

ландина, К.В. Солоед, Р.И. Шалина //

Социальная и клиническая психиат�

рия. – 1995. – № 4. – С. 17–22.

7. Марфина Н.А. Соматопсихические

и психосоматические состояния при

позднем гестозе с гипертензивными

нарушениями у беременных/

Н.А. Марфина: Автореф. дис. … канд.

мед. наук. – Челябинск, 2001. – 19 с.

8. Altura B.M. Basic biochemistry and phys�

iology of magnesium: a brief review /

В.М. Altura // Magnesium & Trace

Elements. – 1991. – V. 10. – P. 167–171.

9. Бурчинский С.Г. Проблема дефи�

цита магния в организме: методы

фармакологической коррекции /

С.Г. Бурчинский // Здоровье Украи�

ны. – 2004. – № 103. – [Електронний

ресурс] http://www.health�ua.com/arti�

cles/983.html

10 Magnesium. An update on physio�

logical, clinical and analytical aspects /

N.E.L Saris, Е. Mervaala, Н. Karppanen

[et al.] // Clin. Chim. Acta. – 2000. –

V. 249. – P. 1–26.

11. Гомазков О.А. Мозг и нейропеп�

тиды/ О.А. Гомазков. – М.: Христиан�

ское издательство, 1997. – 170 с.

12 Berger R. Perinatal brain injury /

R. Berger, Y. Garnier // J. Perinat. Med.

– 2000. – V. 28, N 4. – Р. 261–285.

13. Sibai B.M. Magnesium supplemen�

tation during pregnancy: a double�blind

randomized controlled clinical trial /

В.М. Sibai, М.А. Villar, Е. Bary // Am. J.

Obstet. Gynecol. – 1989. – V. 161. –

Р. 115–119.

14. Nadler J. Disorders of magnesium

metabolism / J. Nadler // Med. Clin.

North. Am. – 1995. – V. 24, N 3. –

Р. 623–641.

15. Resnick L.M. Ionic basis of hyper�

tension, insulin resistance, vascular dis�

ease, and related disorders. The mech�

anism of «syndrome X.» / L.M. Resnick

// Am. J. Hypertens. – 1993. – V. 6. –

Р. 123S–134S.

16. Haenni A. Magnesium and the

insulin resistance syndrome / А. Haenni

// Ph. D. Thesis Acta Univ. Upsala. –

2001. – Р. 1–69.

17. Resnick L.M. Cellular ions in hyper�

tension, insulin resistance, obesity, and

diabetes: a unifying theme /

L.M. Resnick // J. Am. Soc. Nephrol. –

1992 – V. 3, N 4 (Suppl). – Р. S78–

S85.

18. Школьникова М.А. Метаболизм

магния и терапевтическое значение

его препаратов / М.А. Школьникова

– М.: ИД Медпрактика, 2002. –

28 с.

19. Altura B.M. Basic biochemistry and

physiology of magnesiym. A brief review

/ B.M. Altura // Magnesium and Frace

Elements. – 1991. – N 10. –

Р. 167–171.

20. Микроэлементозы человека: эти�

ология, классификация, органопато�

логия / [Авцын А.П., Жаворонков А.А.,

Риш М.А., Строчкова Л.С.] – М.: Ме�

дицина, 1994. – 496 с.

21. Громова О.А. Магний и пиридок�

син: основы знаний / О.А. Громова

–М.: ПротоТип, 2006. – 234 с.

22. Oral magnesium supplementation

and the prevention of preterm labor /

G. Arikan, Т. Panzitt, F. Gaucer [et al. ]

// Am. J. Obstet. Gynecol. – 1997. – V.

176. – Р. 45.

23. Blood cell lead, calcium, and mag�

nesium levels associated with pregnan�

cy�induced hypertension and

preeclampsia / Е.В. Dawson,

D.R. Evans, R. Kelly [et al.] // Biol.

Trace Elem. Res. – 2000. – V. 74, N 2.

– Р. 107–116.

24. Phenytoin versus magnesium sul�

phate in pre�eclampsia: a pilot study /

S.A. Friedman, L. Kee�Hak, С.А. Baker,

J.T. Repke // Am. J. Perinat. – 1993. –

V. 10. – Р. 223–238.

25. Antenatal magnesium exposure and

neonatal demise / L.J. Farkouh,

J.A. Thorp, P.G. Jones [et al.] // Am. J.

Obstet. Gynecol. – 2001. – V. 185,

N 4. – Р. 869–872.

26. Magnesium sulfate attenuates per�

oxide–induced vasoconstriction in the

human placenta / S.W. Walsh,

A.D. Romney, Y. Wang, M.D. Walsh //

Am. J. Obstet. Gynecol. – 1998. –

V. 178, N 1. – Р. 7–12.

27. Young G.L. Interventions for leg

cramps in pregnancy / G.L. Young,

D. Jewell // Cochrane Database Syst.

Rev. – 2002. – Issue 1. – Art. No.:

CD000121

28. Randomised, cross�over, placebo

controlled trial of magnesium citrate in

the treatment of chronic persistent leg

cramps / С. Roffe, S ills, Р. Crome,

Р. Jones // Med. Sci. Monit. – 2002. –

V. 8, N 5. – Р. 326–330.

29. Микронутриенты в питании здо�

рового и больного человека: [Спра�

вочное руководство по витаминам и

минеральным веществам] / В.А. Туте�

льян, В.Б. Спиричев, Б.П. Суханов,

В.А. Кудашева – М.: «Колос», 2002. –

С. 174–175.

30. Скальный А.В. Микроэлементы

для вашего здоровья / А.В. Скальный

– М.: Оникс 21 век, 2003. –

С. 81–85.

31. Городецкий В.В. Препараты ма�

гния в медицинской практике /

В.В. Городецкий, О.Б. Талибов // Ма�

лая энциклопедия магния. – М.:

Медпрактика�М, 2004.

32. Torshin I.Yu. Magnesium and pyri�

doxine: fundamental studies and clinical

practice / I.Yu. Torshin, О.А. Gromova //

NY: Nova Science, 2009. – ISBN�10:1�

60741�704�9.

33. Інструкція для медичного застосу�

вання препарату Магне�В6 преміум,

таблетки, вкриті оболонкою. Наказ

МОЗ України  № 210 від 15.03.2013.

Реєстраційне посвідчення в Україні №

UA /4130/01/01 від 22.11.2010.

Статья поступила в редакцию 19.04.2013




